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【摘要 】 背景 急性 A 型 主动 脉 夹层 (acute Stanford type A aortic dissection, AAAD) 是 一 种 
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根据 入 院 血 氨水 平 三 分 位 数 ; 
d <T2<106 mmol/L (n=70) 、 
， 次 要 终点 包括 


后 的 术 前 危险 因素 仍然 有 限 。 血 
影响 多 种 疾病 的 发 生发 展 ， 但 两 者 关系 尚未 完全 明 
因 死 亡 率 之 间 的 关系 。 方 法 采 
月 河北 医科 大 学 第 四 医院 经 孙 氏 手 
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者 术 后 30 天 的 累计 生存 率 。 结 果 206 例 患 者 30 天 
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[Abstract] Background: Acute Stanford type A aortic dissection (AA AD) is a fatal disease that 
can have a catastrophic impact on a patient's life, but preoperative risk factors affecting a patient's 
prognosis are still limited. Serum chlorine (Cl-) is an important anion of the human body, which 
affects the occurrence and development of many diseases, but the relationship between Serum 
chlorine and AAAD is not clear. Objective: To investigate the relationship between admission 
serum chloride level and postoperative 30-day all-casue mortality in patients with acute Stanford 
type A aortic dissection (AAAD). Methods: A retrospective cohort design was used. 206 AAAD 
patients who underwent Sun's procedure from February 2016 to December 2019 in the Fourth 
Hospital of Hebei Medical University were enrolled. Patients were classified into three groups 
(T1-T3) according to the admission serum chloride fertile: T1 3:102 mmol/L(n=69), 102 <T2 < 
106 mmol/L(n=70), T3>106 mmol/L(n=67). The primary endpoint was 30-day all-cause mortality, 
while the secondary endpoints included 30-day all-cause mortality and major adverse events. 
Univariate and multivariate logistic regression analysis was performed to evaluate the association 
between serum chloride and 30-day all-cause mortality. Kaplan-Meier curves were used to 
analyze the 30 day cumulative survival rate of the different groups. Results: The postoperative 
30-day mortality and incidence of adverse events in patients with AAAD were 16.1% and 22.8%, 
respectively. The short-term prognosis of patients with different serum chlorine groups is different. 
AUC was 0.695 [95%CI (0.595, 0.796) , P<0.001], sensitivity and specificity were 54.5% and 
78.6%, respectively. The optimal cut off value for serum chloride as a predictor of 30-day death 
was 107 mmol/L in the ROC curve analysis. Serum chloride [OR=1.168,95%CI (1.058, 1.289), 
P<0.002] at admission was an independent risk factor postoperative in-hospital death in patients 
with AAAD by multivariate logistic regression analysis. Moreover, the postoperative in-hospital 
mortality in T3 group was 3.785 times higher than that in T1 group [95CI (1.121, 12.782) , 
P=0.032], the postoperative in-hospital mortality in — 107 mmol/L group was 3.367 times higher 
than that in <107mmol/L group[95CI (1.469, 9.186) , P=0.005]. Kaplan-Meier curves showed 
patients with higher serum chlorine levels had a poor cumulative survival rate at 30-day after 
operation. Additionally, serum chlorine and sodium were moderately correlated (r=0.401, 
P«0.001). The subgroup analysis showed that there was a certain interaction between serum 
chloride and serum sodium ( P for interaction = 0.012), and the adverse effect of blood chloride on 
the short-term prognosis of patients was more significant in patients with low serum sodium, 
suggesting that serum chlorine is better in prognostic value than that of serum sodium. 
Conclusion Admission serum chloride may be related to the postoperative death of AAAD 
patients. 
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前 言 
和 急性 主动 肪 夹层 Cacute aortic dissection, AAD) 作为 常见 凶险 急症 之 一 ， 年 发 病 率 为 
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6/10 A, 其 诊断 和 治疗 均 面 临 巨大 挑战 山 。 其 中 急性 Stanford A 型 主动 肪 夹层 (acute Stanford 
type A aotic dissection, AAAD) 约 占 AAD 的 60%-70%， 因 累及 升 主 动脉 及 主动 脉 号 ， 血 流 
对 血管 壁 的 冲击 力 、 剪 切 力 强 ,造成 夹层 更 易 破 和 裂 ， 和 危险 性 更 高 中。AAAD 首发 症状 常 为 突 
发 严重 的 胸部 或 背部 疼痛 ， 并 伴 有 低 血 压 、 嘿 邱 、 神 经 功能 异常 、 恶 心 呕吐 等 ， 患 者 常 有 濒 
死 感 ， 类 似 于 急性 心肌 梗死 或 肺 栓塞 丘 。 该 病 一 旦 发 作 ， 手 术 是 首选 治疗 方式 ， 如 果 不 进行 
手术 , 发 病 最 初 48 小 时 内 死亡 率 可 高 达 为 45% 欠 。 近 年 来 我 国 AAAD 的 发 病 率 及 手术 率 呈 
上 升 趋势 后 ， 急 救 措施 的 规范 化 ， 辅 助 检 查 手 段 的 进步 ， 已 为 危重 AAD 患者 争取 更 多 的 
手术 机 会 ， BUR 依 断 和 预后 分 析 仍 需 完善 。 

AAT CCl) 在 人 体 细 胞 外 液 中 含量 丰富 ,发 挥 维持 体液 电解 质 酸 碱 平 衡 、 肌 肉 活动 、 
渗透 压 及 免疫 调节 等 方面 的 作用 ， 其 生理 范围 值 为 97-107mmolLI9 et ne 
来 越 多 的 研究 开始 认识 到 氧化 物 的 重要 性 , 特别 是 与 酸 碱 机 制 和 握 离 子 通 道 相 关 的 持续 
中 。 诬 题 组 前 期 研究 发 现 ， 急 性 主动 脉 夹层 患者 入 院 血 钠 值 升 高 与 短期 不 eed 
有 报道 血 氯 离子 水 平 升 高 与 外 科 重 症 监 护 病房 住院 患者 的 短期 预后 有 关 思 ， 但 与 AAAD 
者 预后 之 间 的 关系 仍 未 见报 道 。 因此 ,本 研究 由 在 分 析 血 氯 与 血 钠 水 平 之 间 的 关系 以 及 于 
在 经 孙 氏 手术 后 AAAD 患者 短期 预后 中 的 预测 作用 。 


` 


E 


1， 对 象 与 方法 
1.1 研究 对 象 

连续 收集 2016 年 2 H 28 2019 年 12 月 河北 医科 大 学 第 四 医院 经 手术 治疗 的 AAAD 患者 
的 206 例 ， 所 有 患者 均 经 影像 学 检查 确诊 为 AAAD。 排 除 标准 : CD 未 满 18 周岁 ; (2) 
发 病 超过 14 天 ; G) RES; (4) SAAT: G) 妊娠 期 妇女 ; (6) BARE; CD 
长 期 接受 抗 炎 药 物 治疗 ; (8) 合并 严重 并 发 证; (9) 资料 不 全 ; (10) 入 院 后 48 h Wit 
脉 注 射 高 渗 盐 水 ; (11) 未 及 时 接受 手术 治疗 的 患者 。 本 研究 经 河北 医科 大 学 第 四 医院 伦理 
委员 会 审核 通过 (2021k7359) 。 
1.2 资料 收集 
1.2.1 基本 资料 

患者 资料 来 自 于 河北 医科 大 学 第 四 医院 电子 住院 病历 系统 , 收集 患者 的 基本 资料 : 包括 
性 别 、 年 龄 、 既 往 病 史 、 吸 烟 、 饮 酒 、 体 温 、 心 率 等 ; 
1.2.2 实验 室 检 查 

入 院 首次 实验 室 检查 : 包括 谷 丙 转氨酶 、 谷 草 转 氨 酶 、 肌 栈 、 尿 素 氮 、 血 糖 、 血 小 板 计 
数 、 白 细胞 计数 、 红 细胞 计数 、 血 红 蛋 白 、 中 性 粒 细胞 计数 、 淋巴 细 胞 计数 、 单 核 细 胞 计数 、 
血 钠 、 血 毛 等 ， 所 有 患者 实验 室 检查 和 影像 学 检查 均 在 入 院 24h 内 完成 。 
1.2.3 术 中 资料 

包括 体外 循环 时 间 、 主 动脉 阻 断 时 间 等 。 
1.3 手术 方法 

本 研究 纳入 的 患者 均 为 接受 了 孙 氏 手术 的 患者 ， 具 体 手 术 方法 如 文献 所 示 00。 
1.4 观察 终点 

主要 终点 为 患者 术 后 住院 30 天 内 全 因 死 亡 ( 自 动 放弃 治疗 离 院 者 视 为 死亡 ); 次 要 终 
点 为 术 后 不 良 结局 ， 包 括 住院 30 天 内 全 因 死 亡 及 术 后 主要 不 良 事件 的 发 生 。 术 后 主要 不 良 
事件 主要 包括 : 患者 术 后 发 生 急 性 肾 损 伤 、 诡 亡 、 急 性 脑 座 中 、 术 后 出 血 等 。 
1.5 统计 学 方法 

SPSS 24.0 软件 进行 统计 学 处 理 ， 连 续 变量 采用 x 士 s 或 M (P25,P7;) 表示 。 分 类 变量 
以 频数 (%) 表示 。 采 用 单 因 素 方差 分 析 检 验 或 Kruskal-Wallis 如 检验 比较 多 组 间 连 续 变 量 
的 差异 。 分 类 变量 比较 采用 卡 方 检验 。 ROC 曲线 分 析 入 院 时 血 握 水 平 对 AAAD 患者 住院 30 


天 内 死亡 的 预测 价值 。 采 用 单 因 
年 龄 、 性 别 及 单 因 素 logistic 


素 和 多 因素 logistic 回 


H 
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于 分 析 


LAL 


意义 。 
2 结果 


2.1 不 同 血 氯 分 组 AAAD 患者 的 一 般 临 床 基线 资料 


1 钠 的 相关 性 。 采 


生存 曲线 采用 Kaplan-Meier 方法 绘制 


归 分 析 住 院 死 亡 的 独立 危险 因 
中 P<0.05 的 变量 纳入 多 因素 模型 中 。Pearson 相关 性 分 析 
亚 组 分 析 确 保 结果 的 稳健 性 , 并 计算 变量 组 间 交 互 作用 。 
进行 Log rank 检验 比较 。P <0.05 认为 差异 有 统计 学 


素 , 


将 


206 名 患者 平均 年 龄 51.6 土 11.5 岁 ， 其 中 男性 139 A (67.5%) 。 根 据 入 院 血 氛 水 平 三 
分 位 值 将 206 名 患者 分 为 三 组 CTI-T3) : TI 102mmol/L (n=69) , 102<T2<106mmol/L 
(n=70) , T3>106mmol/L (n=67) ， 基 线 资料 比较 结果 显示 : 三 组 患者 在 入 院 体 温 、 血 钠 
值 、 阴 离子 间 除 和 收缩 压 方面 具有 统计 学 差异 〈 表 1) 。 
表 1 AAAD 患者 的 基线 资料 
Table 1 Baseline data of patients with AAAD 
变量 所 有 患者 T1 ZH T2 组 T3 组 id P fü 
例 数 206 69 70 67 - - 
年 龄 ( xts， 岁 ) 51.6+11.5 50.8+11.9 51.9+10.9 52.3411.7 0.309? 0.735 
Bitin (%) ] 139(67.5) 48(69.6) 70(65.7) 45(67.2) 0.239 0.887 
高 血压 mm (%) ] 150(72.8) 54(78.3) 45(64.3) 51(76.1) 3.946 0.137 
冠 心病 mn (%) ] 9(4.4) 5(7.2) 2(2.9) 2(3.0) 2.057 0.357 
吸烟 mm C96) ] 96(46.6) 39(56.5) 28(40.0) 67(43.3) 4251 0.119 
饮酒 mm (%) ] 111(53.9) 43(62.3) 34(48.6) 34(50.7) 3.036 0.219 
体温 〈 x+s， 摄 氏 度 ) 36.6+0.5 36.7+0.5 36.5+0.5 36.8+0.5 3.713* 0.026 
心率 ( x+ts， 次 /分 ) 78.9+17.5 78.8+18.7 79.2+17.6 78.8+16.4 0.011* 0.989 
收缩 压 ( xts, mmHg) 132.9426.9 138.2424.0 127.0429.2 131.7426.5 3.108" 0.047 
”舒张 压 ( x+s, mmHg) 74.6-17.8 77.9+17.1 72.2+18.9 73.6+17.1 1.946* 0.146 
住院 时 长 [M (Pos,P75) ， 天 ] 18.0(12.8, 26.0) 19.0(14.0, 28.0) 17.0(11.5, 23.0) 19.0(11.0, 28.3) 1.985" — 0.371 
谷 丙 转氨酶 [(M (Pzs,P75),，U/L] — 21.8(15.5, 33.2) 20.0(15.4, 29.1) 22.0(16.2, 32.7) 22.1(14.6, 36.9) — 0.4099 0.815 
谷 草 转氨酶 ([M(P25P75), U/L] — 35.6(19.9, 66.9) 36.1(18.6, 67.3) 32.9(18.4, 59.7) 40.7(22.5, 672) | 1.7560 0.416 
WCM (Pos,P7s) , umol/L)] 80.0(63.0, 110.0)  87.0(66.5, 118.5)  81.0(63.0, 108.5) 77.0(63.0, 103.3) 2.788. 0.248 
尿素 氮 ([(M(P2s,P75), mmol/L)] 6.2(4.7, 7.7) 6.5(4.7, 8.9) 5.4(4.6, 7.7) 6.2(5.3, 7.6) 2.831 . 0.243 
血糖 [(M (Pzs,P75) , mmol/L] 7.2(6.2，8.6) 7.7(6.2，9.5) 7.2(6.2，7.9) 7.0(6.3, 8.6) 3418 0.181 
[小 板 计数 [(M (P25,P75) , 
10/y 165.0(134.0, 202.5) 168.0(131.0, 209.0) 167.0(142.0, 167.0) 158.0(127.0, 194.2) 3.135* — 0.209 
白细胞 计数 [(M (Pzs,P75)， 
ie 11.3(92, 14.1) 11.5(9.0, 13.5) 11.7(9.4, 14.5) 10.8(9.1, 14.3) 2.087; | 0.352 
红细胞 计数 [(M (P25P7) ， 
0915] 4.1(3.8, 4.5) 4.18.8, 44) 4.2(3.7, 4.5) 4.1(3.8, 4.6) 0311€ — 0.856 
ZLf& A (mmol/L) 127.1(115.5, 136.4) 125.9(113.9, 133.8) 128.1(113.5, 136.3) 126.9(116.7, 139.3)  0.734* 0.693 
中 性 粒 细胞 计数 [(M (P25,P7s) ， 
ia] 9.7(7.5, 12.4) 9.8(7.1, 11.8) 10.1(7.4, 12.8) 9.6(7.9, 12.8) 2.350€ 0.309 
淋巴 细胞 计数 [(M CPos;Pzs) ， 0.9(0.6, 1.2) 0.9(0.6, 1.4) 0.9(0.6, 1.3) 0.8(0.6, 0.8) 4241 . 0.120 


10°/L)] 
单 核 细 胞 计数 [(M (P2s,P75) ， 
10/3) 0.7(0.5, 0.9) 0.7(0.5, 1.0) 0.7(0.6, 0.9) 0.6(0.5, 0.9) 2.441° 
体外 循环 时 间 —4h[n (96) ] 74(35.9) 23(33.3) 27 (38.6) 24(35.8) 0.415* 
主动 脉 阻 断 时 间 ( xts, min) 119.9+20.6 125.6+27.6 119.8424.3 121.4+21.1 2.60? 
术 前 发 生 灌注 m (%) ] 53(25.7) 22(31.9) 17(24.3) 14(20.9) 2.263? 
阴离子 间隙 ( xs, mmol/L) 15.243.9 16.1232 15.443.9 14.1244 4.3878 
血 钾 [(M (Pos,P7s) , mmol/L] 4.0(3.4, 4.0) 3.8(3.2, 4.0) 4.03.6, 4.1) 4.03.4, 4.1) 4.383? 
血 钠 〈 x+s, mmol/L) 139.0(136.0, 141.0) 136.0(134.0, 139.0) 139.0(137.0, 140.0) 140.0(139.0, 143.0) 57.384* 
血 钙 [(M (P2s,P75) , mmol/L] 22(2.1, 23) 2.1(2.0, 2.3) 2.2(2.1,.3) 2.1(2.0,2.3) 5.782 
YE: -表示 无 相关 数据 ; "GEO FIE, "UXOR p f tdem A 
2.2 对 比 不 同 血 握 分 组 患者 的 预后 
206 例 患者 30 天 内 住院 死亡 率 为 16.1%, 不 良 结局 发 生 率 为 22.8%, 三 组 患者 发 生 不 良 
结局 、 全 因 死 亡 、 急 性 肾 损伤 和 急性 脑 浴 中 的 概率 不 同 ( 表 2) 。 
表 2 不 同 血 氯 分 组 患者 的 预后 的 比较 
Table 2 Comparison of adverse outcomes in AAAD 
结局 所 有 患者 Tl 组 T2 组 T3 组 rie Pt 
例 数 206 69 70 67 - - 
30 天 内 发 生 不 良 结 局 mm C96) ] 47(22.8) 10(14.5) 15(21.4) 22(32.8) 6.661 — 0.037 
30 天 内 死亡 nm (%) ] 33(16.1) 5(7.2) 10(14.3) 18(26.9) 9.963 0.007 
gmn (%) ] 37(17.4) 8(11.6) 10(14.3) 19(28.4) 7.455 0.024 
zn (%) ] 17(8.3) 4(5.8) 8(11.4) 5(7.5) 1.537 0464 
急性 脑 洽 中 mm C962 J 14(6.8) 2(2.9) 3(4.3) 9(13.4) 7.011 0.031 
术 后 出 血 m C962 ] 10(4.9) 2(2.9) 4(5.4) 4(5.9) 0.843 0.656 


T 


ROC | 


本 而 


X 


注 : -表示 无 相关 数据 
2.3 入 院 时 血 毛 水平 


预测 价值 [AUC=0.648，95CI 


氧 最 佳 截 取 值 定 义 为 107 mmol/L。 与 此 同时 ， 
(0.544, 0.752) , P<0.001]. 


对 AAAD 患者 住院 30 天 内 死亡 的 预测 价值 
| 线 下 面积 为 0.695[95CI (0.595, 0.795), P<0.001], %1 
约 登 指数 最 大 ， 此 时 敏感 度 为 54.5%， 特 异 度 为 78.6%， 见 图 1。 为 方便 临床 应 ) 


BAN 1 


钠 对 患者 全 


07.85 mmol/L F}, 
] ST 
因 死 亡 也 具有 一 定 


0.295 


0.813 
0.310 
0.322 
0.014 
0.112 
0.001 
0.056 


血 钠 
AUC=0.648 


血 氧 
AUC=0.695 
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图 1 ROC 曲线 分 析 入 院 血 氧 、 血 钠 水 平 对 AAAD 患者 住院 30 天 内 死亡 关系 
Figure 1 ROC curve analysis of serum chloride and sodium for predicting 30-day survival in 
AAAD patients 


© 2.4 Logistic 回归 分 析 AAAD 患者 全 因 死 亡 的 影响 因素 
l 以 AAAD 患者 全 因 死 亡 (赋值 : 否 =0, 是 =1) 为 主要 结局 事件 , 年 龄 (赋值 : 实测 值 ) 、 
性 Cf: 否 =0， 是 =1) 、 高 血压 (赋值 : 否 =0， 是 =1) 、 冠 心病 (赋值 : 否 =0， 是 =1) 、 
吸烟 (赋值 ， 否 =0， 是 =1) 、 饮 酒 (赋值 ， 否 =0， 是 =1) 、 体 温 〈 赋 值 : 实测 值 ) 、 心 
zx OME: KIME) ~ Akk OME: KME) n IE OE: KME n SARA 
Hg ORE: 实测 值 ) 、 谷 草 转氨酶 〈 赋 值 : KMA) . MEF OME: KWE) . KRE 
ORE: 实测 值 ) 、 血 糖 〈 赋 值 : 实测 值 ) 、 血 小 板 计数 《赋值 : 实测 值 ) 、 白 细胞 计 
A UMA: 实测 值 ) 、 红 细胞 计数 《赋值 : 实测 值 ) WAEA ORE: 实测 值 ) 、 中 
‘= 性 粒 细 胞 计数 《赋值 : 实测 值 ) 、 淋 巴 细胞 计数 《赋值 : 实测 值 ) 、 单 核 细 胞 计数 《〈 赋 
© 值 : 实测 值 )、 体 外 循环 时 间 二 4h( 赋 值 ， 否 =0， 是 =1) 、 术 前 发 生 灌注 (赋值 ， 否 =0， 
是 =1) 、 阴 离子 间隙 OME: 实测 值 ) 、 血 钠 CAE: 实测 值 )、 血 钾 ORAE: 实测 值 ) 、 
血 钙 (赋值; 实测 值 ) 、 血 握 (赋值 : 实测 值 ) 为 自 变 量 ,进行 单 因素 Logistic 回归 分 析 。 
结果 显示 : 血 钠 [OR=1.111, 95%CI (1.036, 1.192), P=0.003]、 血 握 [OR=1.161, 95%CI (1.073, 
1.261) , P-«0.001 RU BIETEN E [OR=3.459, 95%CI (1.596,7.497) ，P=0.002] 是 影响 患 
者 死亡 的 主要 因素 ( 表 3) 。 多 因素 Logistic 回归 分 析 结 果 显 示 : FSI [OR- 1.168, 95%CI 
(1.058-1.289) , P<0.002) ]、 血 钠 [OR=1.098，95%CI (1.12, 1.191, P=0.024] MIRRI R 
生 灌 注 [OR=5.837, 95%CI (2.395, 14.226) , P<0.001] 仍 然 与 患者 高 死亡 风险 相关 C 4) 。 
此 外 ， 将 血 所 变量 按 不 同 截 取 值 分 层 〈 赋 值 : TI-0, T2=1, T3-2; T1+T2=0, T3-1; 
<107 mmol/L-0, >107 mmol/L=1) 纳入 多 因素 Logistic 模型 ， 结 果 显 示 : T3 是 TI 组 死亡 
风险 的 3.785 倍 [95CI (1.121, 12.782) , P=0.032], Æ TI 十 T2 组 死亡 风险 的 2.517 倍 [95CI 
(1.039, 6.097), P=0.041]; If. >107 mmol/L 是 血 氧 <107 mmol/L 死亡 风险 的 3.367 倍 [95CI 
(1.469, 9.186) , P=0.005]. 


" 


= 


3€ 3 AAAD 患者 30 天 内 死亡 的 单 因 素 Logistic 回归 分 析 
Table 3 Univariate logistic regression analysis for 30-day mortality in AAAD 


变量 B SE Wald OR 95%CI P 值 
年 龄 0.013 0.017 0.652 1.013 (0.981, 1.047) 0.419 
男性 0.204 0.397 0.263 1.226 (0.563, 2.669) 0.608 
高 血压 0.182 0.440 0.171 1.200 (0.506, 2.884) 0.679 
冠 心病 0.425 0.825- 0.265 1.530 (0.304, 7.712) 0.606 
吸烟 -3.50 0.387 0.815 0.705 (0.330, 1.506) 0.367 
饮酒 -0.113 0.380 0.089 0.893 (0.424, 1.882) 0.766 
体温 -0.258 0.371 0.485 0.772 (0.373, 4.589) 0.486 
心率 0.003 0.011 0.058 1.003 (0.982, 1.024) 0.810 
收缩 压 0.002 0.007 0.116 1.002 (0.989, 1.016) 0.733 
舒张 压 0.011 0.011 0.996 1.011 (0.990, 1.032) 0.318 
谷 丙 转氨酶 -0.001 0.001 0.209 0.999 (0.997, 1.002) 0.648 
PERS 0.001 0.001 0.129 1.000 (0.998, 1.001) 0.719 
LET 0.001 0.002 0.028 1.000 (0.995, 1.004) 0.866 
尿素 氮 -0.010 0.052 0.034 0.990 (0.894, 1.097) 0.853 
血糖 0.041 0.044 0.872 1.042 (0.956, 1.1340) 0.350 
[小 板 计 数 0.002 0.003 0.029 1.000 (0.995, 1.006) 0.865 
包 计 数 -0.006 0.050 0.013 0.994 (0.901, 1.097) 0.994 
红细胞 计数 0.074 0.350 0.045 1.077 (0.542, 2.140) 0.833 
1 红 蛋 -0.003 0.012 0.048 0.997 (0.975, 1.021) 0.827 


中 性 粒 细胞 计数 -0.011 0.051 0.043 0.989 (0.895, 1.094) 0.836 
淋巴 细胞 计数 -0.164 0.336 0.238 0.849 (0.439, 1.641) 0.626 
单 核 细胞 计数 0.041 0.539 0.006 01.042 (0.362, 2.995) 0.939 
体外 循环 时 间 之 4h 0.476 0.385 1.534 1.610 (0.758, 3.422) 0.216 
术 前 发 生 灌注 1.241 0.395 9.893 3.459 (1.596, 7.497) 0.002 
HATER -0.023 0.050 0.213 0.977 (0.886, 1.077) 0.645 
0.105 0.036 8.609 1.111 (1.036, 1.192) 0.003 

b -0.002 0.301 0.001 0.998 (0.553, 1.801) 0.995 

血 钙 -1.508 0.968 2.425 0.221 (0.033, 1.477) 0.119 

E! 0.151 0.041 13.544 1.163 (1.073, 1.261) «0.001 


— 


F 4 AAAD 患者 30 天 内 死亡 的 多 因素 Logistic 回归 
Table 4 Multivariate logistic regression analysis for 30-day mortality in AAAD 


变量 B SE Wald OR 95%CI P tf 
年 龄 0.003 0.019 0.018 1.003 (0.966, 1.041) 0.893 
男性 0.018 0.466 0.002 1.019 (0.409, 2.539) 0.969 
术 前 发 生 灌注 1.764 0.455 15.067 5.837 (2.395, 4.226) «0.001 
0.004 — 0.041 5.092 1.098 (1.12, 1.191) 0.024 
氧 0.155 0.050 9.498 1.168 (1.058, 1.289) 0.002 
TI (Ref) - - - 1 - - 
T2 0.629 0.618 1.033 1.875 (0.558, 6.301) 0.309 
T3 1.712 0446 14.699 3.785 (1.121, 12.782) 0.032 
T3 vs (T1+T2) 0.923 0.451 4.181 2.517 (1.039, 6.097) 0.041 
S107 mmol/L (Ref) - - E 1 = = 
2-107 mmol/L — 1.301 0.468 7.742 3.367 (1.469, 9.186) 0.005 


TE: -表示 无 相关 数据 
2.5 不 同 血 氯 水 平 AAAD 患者 累积 生存 率 的 比较 

Kaplan-Meier 生存 曲线 显示 : 与 低 水 平 血 氧 患者 比较 ， 高 水 平 血 所 患者 
积 生存 率 较 差 ， 经 Log rank 检验 后 差异 具有 统计 学 意义 〈 图 2) 。 
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累计 生存 率 (%) 


Log rank P <0.001 20 Log rank P<0.001 
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图 2 血 握 对 AAAD 患者 生存 曲线 的 影响 


Figure 2 Effect of serum chloride on Survival curves for AAAD patients 


2.6 血 握 和 血 钠 的 关系 

Pearson 相关 性 分 析 显 示 血 握 和 血 钠 之 间 具 有 相关 性 (r=0.401, P<0.001) , WR 3. 4R 
据 血 氰 和 血 钠 的 最 佳 截取 值 (107 mmol/L 和 139 mmol/L) 将 AAAD 患者 分 为 四 组 : iL 
107 mmol/L + If44>139 mmol/L 组 (N=35) , ifl «77107 mmol/L 十 血 钠 三 139 mmol/L 组 
(N=21) , iffe 107 mmol/L 4- fft. £5 > 139 mmol/L ZH. (N=41) , ffi e 107 mmol/L + ffi 
<139 mmol/L 组 (N=109) ， 死 亡 率 分 别 为 31.496. 33.396. 22.099581 5.5%， 四 组 死亡 率 具 
有 统计 学 差异 07-20.89, P<0.001) 。 利 用 Kaplan-Meier 生存 曲线 分 析 四 组 累计 生存 率 ， 
图 4 显示 四 组 患者 累积 生存 率 不 同 ， 较 高 的 血 氧 仍然 和 累积 生存 率 较 差 相关 (Log rank 
P<0.001) 。 


让 


140 100 
130 
80 
d 
= A 
E S 60 
5 * Iii > 107mmol /L+ tL > 139mmo1/L 
$ 地 A " / "T / 
x H i — 血 氯 >107mmol/L 十 血 钠 < 139mmol/L 
x 二 — MAS 107mmol/L 十 血 钠 之 139mmol/L 
— MAS 107mmol/L 十 血 钠 < 139mmol/L 
20 
r=0.401, P<0.001 Log rank P<0.001 
0 
120 130 140 150 160 0 10 20 30 
血 钠 水 平 (mmo1/L) 住院 时 间 Cd) 
图 3 血 氧 与 血 钠 的 散 点 图 图 4 血 氧 、 血 钠 对 AAAD 患者 生存 影响 
Figure 3 Scatter plot of serum Figure 4 Effect of serum chloride and sodium on survival of 
chlorine and sodium AAAD patients 


2.7 亚 组 分 析 
以 AAAD 患者 全 因 死 亡 为 主要 结局 事件 ， 进 一 步 亚 组 分 析 血 握 与 不 同 变 量 之 间 的 交互 
作 。 如 图 $ 所 示 ， 在 大 多 数 亚 组 中 ， 血 氯 与 AAD 患者 短期 不 良 预后 有 关 〔 变 量 调整 、 变 
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量 赋值 与 表 4 一至) ， 但 血 握 与 血 钠 存在 一 定 交 互 作用 CP for interaction=0.012) ， 这 表明 


血 氧 与 患者 的 不 良 预后 的 关系 受 血 钠 的 影响 ， 即 使 患者 的 血 钠 控制 在 一 定 的 安全 范围 内 
(x139mmol/L) ， 高 血 氧 患 者 的 短期 预后 仍然 较 差 。 


组 别 N OR 9594CT P Phor interaction 
0611 
年 龄 
ssoi 97 1181 1021-1367 0.025 
>50% 109 1.182 10261362 0.021 
性 别 0205 
139 1.155 1098-1294 0.013 
67 1324 1098-1597 0.003 
0423 
150 1.174 10461317 0.006 
56 1445 1012-2062 0.043 
0416 
96 1028 0918-1150 0.636 
110 1.392 1.170-L657 «0.001 
0.960 
111 1173 1.028-1.339 0.018 
95 1.167 0993-1371 0.060 
血 钠 >139mmol/L 0012 


0.0 0.5 1.0 1.5 


76 1112 0.91-L247 0.071 
130 1296 1.105-1520 0.001 


图 5 血 氧 与 患者 30 天 内 全 因 死 亡 的 亚 组 分 析 


Figure 5 Subgroup analysis for serum chloride associated all-cause mortality 


3. ie 


尽管 治疗 手段 的 进步 大 大 降低 了 AAAD 患者 高 死亡 率 的 风险 ， 及 时 的 手术 治疗 可 将 短 
期 (30 天 ) 死亡 率 降 至 20% 以 下 00， 但 是 对 于 患者 的 预后 影响 因素 仍然 有 限 。 已 经 发 现 的 


E: 


影响 患者 预后 的 危险 因素 包括 : 高 龄 、 


组 织 灌注 不 足 、 血 小 板 计 数 、 血 浆 D- 二 聚 体 、C- 反 


应 蛋白 、 体 外 循环 时 间 、 手 术 时 间 和 术 后 透析 等 上 9， 然而 Santini07 等 回顾 性 分 析 指 出 ， 


随 着 外 科 手 术 技 术 愈加 成 熟 和 标准 化 ， 


与 术 中 和 术 后 临床 情况 相 比 , 术 前 临床 情况 对 AAAD 


手术 患者 术 后 院内 死亡 率 的 预测 作用 愈加 重要 ， 因 此 发 现 AAAD 患者 术 后 预后 不 良 的 术 前 


因素 尤为 重要 。 本 研究 结果 表示 ， 入 院 时 较 高 血 氧 水 平 与 经 孙 氏 手术 后 AAAD 患者 短期 预 
后 较 差 有 关 ， 最 佳 截取 值 为 107 mmoVyL， 在 调整 混杂 因素 后 ， 仍 发 现 血 氧 水 平 每 升 高 一 个 
单位 ， 死 亡 风险 增加 16.8%， 高 水 平 血 氧 T3 组 的 死亡 风险 是 TI1 十 T2 组 的 2.517 倍 。 

氧 离 子 作 为 人 体 中 含量 最 多 的 阴离子 在 维持 体液 稳 态 中 发 挥 重要 作用 , 但 在 临床 工作 中 
时 常 被 忽视 名。 入 院 血 氯 的 异常 变化 影响 多 种 疾病 的 预后 ， 包 括 : 外 科 重 症 监 护 患 者 住院 死 
亡 、 感 染 性 休克 儿童 的 28 天 全 因 和 死亡、 接受 冠状 动脉 旁 路 移植 的 患者 术 后 发 生 肾 功 能 不 良 


等 18-191。 由 于 高 氛 血 症 比 低 毛 血 症 发生 率 更 高 ,特别 是 在 急诊 患者 住院 前 24 小 时 内 ， 高 达 


75% 的 重症 患者 发 生 高 握 血 症 RY， 因 此 为 了 验证 低 毛 血 症 是 否 也 影响 AAAD 患者 预后 ， 我 
们 比较 了 低 握 血 症 外 (<97 mmol/L) 和 非 低 氧 血 症 患者 (297 mmolL)〉 的 全 因 死 亡 紊 ， 差 
异 无 统计 学 意义 (6.3% VS 16.8%, y7=1.513, P=0.267) . 但是， 高 血 握 与 AAAD 患者 的 不 


良 预后 关系 并 不 明确 ， 其 可 能 原因 是 : 


1) 高 浓度 的 氧化 物 伴 有 代谢 性 酸 中 毒 ， 而 严重 的 代 


谢 性 酸 中 毒 被 认为 是 AAAD 患者 术 后 死亡 的 最 强 预测 因素 之 一 1。 代谢 性 酸 中 毒 可 引发 心 


律 失常 、 降 低 心 肌 收 缩 能 力 以 及 促进 


L 管 对 儿 茶 酚 胺 的 敏感 性 P33， 从 而 影响 患者 预后 。 不 


仅 如 此 ， 本 研究 中 还 发 现 术 前 灌注 不 恨 是 重要 的 危险 因素 (OR=5.837, P<0.001), mMm% 
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发 生 灌注 不 良 时 ， 糖 的 有 氧 过 程 受阻 ,三 羧 酸 循环 无 法 顺利 完成 ， 使 得 无 氧 酵 解 的 途径 被 激 
活 ， 产 生 大 量 酸性 物质 ， 并 导致 体内 酸性 物质 过 度 堆 积 ， 同 时 也 会 引起 代谢 性 酸 中 毒 户 约 。 
2) 高 血 氧 导致 血 流 动力 学 紊乱 。 体 内 实验 发 现 , 注射 富 含 CL 的 溶液 后 引发 血 流动 力学 效应 ， 
导致 平均 动脉 血压 及 心脏 指数 不 同 程度 的 下 降 ， 这 种 血 流 动力 学 效应 可 能 与 骨 素 -血管 紧张 
素 -醛固酮 系统 有 关 ， 即 : 高 血 氯 使 明 素 分 泌 减 少 、 血 压 下 降 25?9。 已 有 报道 术 前 有 严重 低 
血压 (休克) 的 AAAD 患者 预后 更 差 ， 因 为 发 病 时 血 流量 的 减少 可 能 引起 颈 部 动脉 分 供血 
不 足 , 从 而 导致 大 脑 缺 血 , 引起 术 后 脑 功能 并 发 症 R71。 本 研究 我 们 同样 发 现 T1-T3 组 AAAD 
患者 收缩 压 水 平 与 血 握 水 平 呈 负 相关 ， 血 氧 低 水 组 AAAD 患者 ， 其 收缩 压 较 高 。3) 高 血 
氧 可 促进 炎症 反应 。 高 血 氧 可 能 是 促 炎 因子 ， 与 白介素 -6、 白 介 素 -10 及 肿瘤 坏死 因子 水 平 
升 高 有 关 P8， 而 主动 脉 夹层 的 发 生发 展 均 受 炎症 反应 的 影响 。 当 炎症 反应 发 生 后 ， 血 管 平 
滑 肌 细 胞 凋 亡 和 坏死 以 及 胶原 蛋白 沉积 、 断 裂 , 招募 炎症 细胞 并 激活 胞 内 信号 转 导 途径 促进 
炎症 因子 表达 加 重 血 管 损 伤 ， 最 终 导 致 主动 脉 破裂 ， 和 危及 患者 生命 P91。 
已 报道 血 中 钠 和 和 握 的 水 平 呈现 正 相 关 性 ， 高 水 平 的 血 钠 通常 伴随 高 水 平 的 血 握 PI。 本 
研究 发 现 高 水 平 的 血 钠 和 血 氰 均 是 AAAD 患者 的 危险 因素 (OR=1.098, P=0.024; OR=1.168， 
P=0.002) 。 尽 管 血 氧 具有 重要 的 生理 意义 ， 但 在 临床 实践 中 ， 往 往 更 多 的 关注 是 钾 或 钠 ， 
忽视 了 对 氧 的 评估 中。 有 研究 发 现 ， 血 氧 比 血 钠 在 预测 中 重度 颅 脑 损 伤 患者 早期 死亡 中 具有 
更 强 的 预后 价值 8S1, 在 本 研究 中 血 氧 与 血 钠 水 平 之 间 只 有 中 度 的 相关 性 Cr 0.5, P<0.001) , 
这 表明 血 氧 和 血 钠 水 平 可 能 提供 不 同 的 预测 信息 。 经 过 多 因素 logistic 回归 模型 校正 后 ， 在 
一 定 范 围 内 血 氛 对 患者 预后 价值 大 于 高 血 钠 ， 高 血 握 可 能 与 AAAD 患者 短期 预后 有 更 强 的 
相关 性 。 不 仅 如 此 ， 亚 组 分 析 发 现 ， 即 使 患者 的 血 钠 不 是 很 高 时 ， 高 血 握 仍 是 重要 的 危险 因 
素 。 在 临床 上 ， 钠 离子 素 乱 和 和 氧 离子 紊乱 常见 的 电解 质 素 乱 ， 其 发 病 机 制 是 多 因素 的 ， 同 时 
解 质 半 乱 在 心血 管 疾病 患者 中 普遍 存在 ， 并 与 心血 管 死亡 风险 增加 独立 相关 9。 因 此 ， 
对 电解 质 紊乱 的 AAAD 患者 应 高 度 重 视 ， 并 采取 对 症 治疗 使 体内 电解 质保 持 在 相对 稳定 的 
本 研究 存在 一 定 限制 1. 本 研究 是 单 中 心 、 回 顾 性 研究 ， 样 本 量 有 限 ， 需 要 更 多 的 前 瞻 
性 、 大 规模 研究 证 实 ，2. 本 研究 仅 关 注入 院 时 血 毛 对 AAAD 患者 短期 (30 A) 预后 的 相关 
性 ， 连 续 性 、 长 期 性 地 观察 血 握 水 平 可 能 会 更 有 价值 。 综 上 所 述 ， 较 高 的 血 握 是 经 孙 氏 手术 
后 AAAD 患者 短期 全 因 死 亡 的 独立 危险 因素 , 本 研究 为 更 精准 地 改善 AAAD 患者 的 预后 提 
供 了 临床 数据 。 
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